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Anahtar kelimeler: uzun klinik aragtirma, gioriinen 151k, hybrid kompozit restorasyonlar, amalgam.

4 senelik bir klinik gézlem sdresini kapsayan ¢alismada, posterior dislerde hazirlanan L ve IL siuf Black:
kavitelerine amalgam ve goranen sik ile polimerize olan Hybrid-kompozit uygulamalar: yapildi. 30 hastaya 40
kompozit ve 30 amalgam restorasyon kontralateral olarak uyguland. Bir senenin sonunda amalgam dolgularn
9491'i ve Hybrid-kompozitlerin %79'u, dérdiined senenin sonunda ise amalgam dolgularin %80 ve Hybrid-kom-
poziticrin % 62,5'u U.S.P.H.S. kriterlerine gore saglam bulundu.

Key Words: Long clinical research, Visible light,Hybrid-composite restoration, Amalgam.

A four-year study was conducted to compare the qualitative advantages, if any, of a hybrid {visible light] curing
composite resin to amalgam in Class I and II large cavities in posterior teeth, Forty composite and 30 amalgam
contralateral restorations were evaluated. At the end of one year ninty-one percent of the amalgams and seventy-nine
percent of the hybridcomposites, and at the end of four year eighty percent of the amalgams and sixtytwo pereent of

the hybrid compaosites were considered sound. The criteria for evaluating the restorations are developed by the mate-
rials and technology of the Division of Dental Health, USPHS, San Fransisco. .

Dighekimliginde amalgam yerine kullanilabilecek
ekonomik, kalict ve estetik bir arka bélge restorasyon
materyalinin arastiriimas) ginimizde hen(iz devam
etmektedir.

1963 yilinda Bowen'in BIS-GMA form{lin{ gelig.-l

tirerek Uretti§i kompozit dolgularin 6n dis restoras-
yonlarinda silikat ve akrilik materyallere olan UstlinlQ-
gl gbrildikten sonra bunlarin arka bolge restoras-
yonlar igin L. ve Il, sinif kavitelerde de uygulanabilirliligi
Umidi ortaya gikmistir. Bu nedenle, Csbern ve arka-
daglari {1973), Phillips ve arkadaslarinin (1973), ge-
leneksel cam veya kuvarz partikilld kompozit regine-

leri denedikleri gesitli klinik arastrrmatart vardir, Jor-
gensen ve arkadaslar {(1978) ile Lutz ve arkadaglari
(1979), mikropartikllll kompozit dolgular ile amal-
gam restorasyonlann okllzal basinglara kars: agin-
malarinin kantitatif Slgimlerinin yapudig: calismalar

vardir, {5,10). Nelson (1979) Gibson ve arkadaglan

{1982), yaptiklan klinik galismalarda kompozit resto-
rasyonlar ile amalgam dolgulart 2 senelik sire igeri-
sinde karsilagtirmiglardir. (3, 4, 5, 10, 13, 14, 15).

Son senelerde kompozit materyallerin en dnemli
dezavantajlarindan birini olusturan okluzal basingla-
ra kars! direngsizligi azaltan galigmalar Hibrid tipi

{*} M. islam Tlkeleri Dishekimligi Haftasinda teblig edildi. 19-23 Eyliil 1987, istanbul,
{**} T. Peridontoloji Dernegi 20. Bilimsel Kongresinde teblij edildi. 14-20 Mays 1989- Antalya
{(*** 1 U, Dighek. Fak. Konservatif Dis Hast. ve Tedavisi Bilim Dal1.

(***'} i. U, Dishek. Fak. Protetik Dig Ted. Anabilim Dali
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kompozitleri gindeme getirmisgtir. Arastirmacilar,
Hibrid kompozitlerin arka bélgede de uygulanabile-
cegini lleri sirmektedir, (8, 7, 8, 9, 12, 18, 20).

Bizim galismamizin amacr da, gérinen 151k ile
sertlesen bir Hibrid kompoziti kiiglk ve blyUk azi dig-
lerinde I. ve Il. sinif kavitelerde tatbik ederek ayni
aflzlardaki kavitelere uygulanan amalgam restoras-
yonlar ile kargilagstirmak ve 4 senelik bir slre igerisin-
de kalitatif dejerlendirmesini yapmaktir.

GEREC VE YONTEM

4 senelik uzun bir klinik gézlem siiresini kapsa-
yan galismada biltin dolgular ayn: dighekimi tarafin-
dan yapildi. Bir aylik bir siire igerisinde 30 hastaya 40
kompozit ve 30 amalgam dolgu olmak (zere 70 resto-
rasyon uygulandi. Aragtirma kapsamina alinan has-
talar I. sinif Dighekimli§i fakiltesi égrencileri idi. Ki-
¢Uk ve blyUk az: diglerinde gérllen ¢lrlklUklere |. ve
H. sinif kaviteler agildi. Kavite standardizasyonuna gi-
dilmedi. Ayni hastaya bir veya en fazla iki kompozit ile
bir amalgam restorasyon yapildi. Amalgam dolgular-
da klasik kavite prensiplerine uyulurken, kompozit
restorasyonlarda giirik tamamen kaldiriidiktan sonra
aglk dentin Ca (OH)2 ile kaplandiktan sonra asit (% 50

Itk ortofosforik asit) uygulands, ytkanip kurutulduktan
sonra gok ince bir tabaka bonding ajan {(hava spreyi
yardimi ile) tatbik edildi kompozitin soguk 1gik ile poli-
merizasyonu gergeklestirildi. MO, DO ve MOD tipi ka-
vitelerde seffaf transparen anatomik bandlar meba
matriksine uygulanarak kullantld:. 1ginlama sliresi en
az 40 sn. olmak Uzere, 60 ve 80 sn. ye kadar artirilmig
olup, tgin yénil dkliizal ve ara ylizeylere gelecek gekil-
de degistirildi. Restorasyonun kontrollar! yapildiktan
sonra konturlar dlzeltilip islem cila diskleri ile tamam-
landt. 1. sene ve 4 sene sonunda dolgulan yapan dig
hekimi diginda 3 dighekimi gruplar halinde gagrilan
hastalarin restorasyanlarini agsagida belirtilen kriter-
lere gdre, birbirlerinden badimsiz olarak muayene
ederek degetlendirdiler. Materyal olarak Degussa fir-
masinin Standalloy giimils amalgami ve Kulzer firma-
stnin 1$inla sertlesen Estilux posterier kompoziti kulla-
nildi. Is 1k kaynagdi olarak ayni firmanin 472 nm dalga
boyunda gbrinen 1sin veren Translux aygit kullanl-
di.

Restoratif materyallerin klinik geligiminin, perfor-
mansinin saptanmasinda U.S.P.H.S., yani Birlegik
Devletler Halk Saghg: Servisinin dig saghg bélimi-
nin materyal ve teknolojik dalinda geligtirilen
test kriterleri kullanildi {1). (Tablo: [ ve 11}

Tablo: |
Kompozit ve amalgam restorasyonlann degerlendirilmesindeki kriterler

Kod Siralama

Kritetler

1 Saglam

Restorasyon ylizey, kenar bUtlinlU§l ve renk bakimindan iyi durumdadir, val

olan anatomik geklini devam ettirmekte ve klinik olarak kabul edilebilir

durumdadir.

2 PlriziU kenar

3 Kirnk kenar

Restoratif materyalin kayb: nedeniyle dolgudan dise dodru uzanan gok ince
bir gatlak bulunmaktadir.

Gdrsel ve klinik muayene sirasinda dolgu kenarinda bosluk vardir, ancak ¢l
rilk bulunmamaktadtr.

Restorasyonda mine kenarinda veya dentine dodru ilerleyen ¢lrik gérilmek

L. ve [l. sinif kaviteler amalgam ile tekrar dolduruimusgtur.
Restorasyon oklizal ylizeyden bir miktar kayba ugramigtir, varolan anatomik

Restorasyon, gevre dig dokulari ile renk uyumsuzlugu géstermektedir.
Dolgu ile mine arasmda renklesme bulunmaktadir.

4 Glrik
tedir.
5 Tekrarlama
6 OklUzal asinma
form devam etmemektedir.
7 Ylzey renklesmesi
Kenar Lekesi
9 Kayip

Restorasyon ya tamamen ya da kismen kaybo!mustur, kavite duvari ve/veya
taban agi§a gikmigtir.
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Tablo: It Komposit restorasyontann degeriendirilmesindeld kriterler

RENK UYUMU
SIRALAMA KRITERLER
Alfa Yapilan restorasyon komsu dig dokularina ton ve geffaflik (Transtusentlik)
A bakimindan uyum gésterir.
Bravo Restorasyon ton ve seffafiik agisindan komsu dis dokusundan farkhdir, fa
B kat bu uyumsuzluk dig rengi tonfarinin normal hudutlar igerisindedir.
Restorasyonun tonu ve seffaflig komsu digin yapisina uymaz ve uyum
Charlie suzluk dig rengi tonlarinin ve seffaflifinin normal hudutlanin agmakita
Cc dir.
DOLGU - KAVITE KENARI YUZEY RENKLESMESI
SINIFLAMA OZELLIKLER
Alta Hem restorasyon materyalinin hemde komgu disg yapisinin renkleri arasin
A da gozle bakildiginda herhangi bir kenar renklegsme farki yoktur.
Bravo Dig yapist ile restorasyonun birlesme hattinda gézle gdrllebilen bir kenar
B renklegmesi vardir, fakat bu renklegme restorasyon boyunca pulpa yd
niinde ilerlememistir.
Chatlie Dig yapss! ile restorasyonun birlegme hattinda gézle gdrinebilen bir ke
C nar renklesmesi vardir, fakat bu renklegme restorasyon boyunca pulpa y6
niinde ilertemigtir. '
- Kenar Butdanlagua -
SINIFLAMA OZELLIKLER
Alfa Sond restorasyon ylzeyi boyunca dige dogru gezdirildijinde bir takiima
A olmaz veya sond takilyorsa bile gdzle bakildi§inda restorasyonun kenari
boyunca gorlebilir bir oluk (agikhik) yokiur. Restorasyonun kenari tim
restorasyon geperi boyunca dig yapisi ile yakin bir uyum igerisindeymis
gibi gorolar.
Bravo Sond takilir ve sondun takilabilecegine dair belirti veren gézle gorilebilen
B bir oluk vardir ki, buda restorasyonun dig yapisina yakin bir uyum géster
medigini belirir. Dentin ve / veya kaide giplak degildir. Ve restorasyon
bil degildir. '
Charlie Sond bir oluk igerisine girer, buda restorasyon ile dig yapisi arasinda bir
C boslugun varigini gdsterir. Dentin ve/ veya kaide ¢eperde giplaktir, fakat
restorasyon mobil degildir.
Delta Restorasyon mobildir veya yokiur.
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- Derin - Koyu Renklesme (Sekondet Ciiriik) -

Siniflama OZELLIKLER
Alfa Restorasyonun bitisidinde derin koyu renklesme gézle bakildijinda izlen
A mez.
Bravo Restorasyonun bitisiginde derin koyu renklesme gdzlenir (fakat bu dolgu-
B kavite kenarlan ile direk alakali degildir).
- Dolgunun dis hatlannin asinmasi -
(Anatomik kayip)
Siniflama OZELLIKLER
Restorasyon var olan anatomik geklin bir devamidir, ya da azbir miktar dii:
lestiriimisidir. Veya dis hatlan biraz abartilmig olabilir. Sondun kenari resto
rasyonun kenarina (yan tarafina) tanjant gelecek sekilde yerlestirildiginde
Alta 2 karsit dolgu-kavite kenar gizgilerinin agilarnna ayni za manda
A degmez.
Yiizey konkavligi vardir. Sondun kenari restorasyonun yan tarafina tanjant
Bravo olarak yerlegtirildijinde, sond 2 kargit dolgu-kavite kenar gizgilerinin agifan
B na ayni zamanda degjer, fakat dentin ya da kaide agik degildir.
Charlie Restoratif maddenin kaybi ylizey konkavliginin belirgin oldugu ve kaidenin
c ve/ veya dentinin giplak oldugu noktaya kadar ilerlemigtir
Bulgular asinma, yizey renklesmesi goritlmis o6lup;

Toplam 30 hastanin posterior diglerinde hazirla-
nan |. ve \\. sinif Black kavitelerine kontralateral uygu-
lanan 30 amalgam ve 40 kompozit restorasyondan el-
de edilen I. sene sonu bulgulan tablolar geklinde Tab-
lo: 1li, 1V, V, VI, VII ve VIIi de verilmigtir. 4. sene sonu
buigulan ise Tablo IEHA, IVA, VA, VIA, VIIA, ve VIIAda
verilmigtir.

Amalgam dolgutarin %91", kompozit dolgularin
% 79'u bir senenin sonunda saglam olarak bulundu.
Amalgam dolgularin %9'unda dolgu-kavite kenari
arasinda piriizli bir kenar ile amalgamda ufak kirk
saptand|. Kompozit restorasyonlarin ise % 5'inde dol-
gu-kavite kenar| arasinda defekt goriiliirken, yine %
Binde yiizey renklegsmesi ve % 8'inde okliizal aginma
saptandi.

4 senenin sonunda ise amalgam dolgularn % 80%
ve kompozit dolgufarin % 62.5'u saglam olarak bulun-
du. Amalgam dolgularin % 9'unda dolgu-kavite kenar
arasinda piirizlz bir kenar, yine % 9'unda kenar lekesi
diye tanimladigimiz dolgu-mine arasinda renklesme
bulundu. Kompozit restorasyonlann ise % 18'inde pii-
rizld ve kirk kenar gozlenirken; % 15'inde oklizal

% 5'i de tekrarlandi.
Tablo: Nl Kompozit ve amalgam restorasyonlann 1
senelik klinik degerlendirilmesi, ’

Materyal Sinflama’  Total

Amalgam |27 (2 |1 |0(0|0|0[0O| 0O |30

Kompozit (32 (2700|1312 |0}0 |40

Table: 1A Kompozit ve amalgam
restorasyonlarin 4 senelik klinik degerlendirilmesi.
Materyal Simiflama Total

Amalgam j24 [2 |1 /0/0 0120 |30

Kompozit |25{4 |3 |02 1|3 |2| 0 |40
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Tabjo: IV: 1. Sene renk uyumu siralama
dagihminin % degerleri N : 40

Tablo: VIA 4. Sene kenar biitiinligi swralama
dagihmimn % dederleri N : 40

Tablo: IVA 4. Sene renk uyumu syalama dagimmn
% dederferi N - 40

Tablo: Vi. Sene dolgu-kavite kenan yiizey renkles-
mesi siralama dagiiiminin % degerleri N : 40

Tablo: VA 4. Sene dolgu-kavite kenan yiizey renk-
lesmesi siralama dagiiminin % dederleri N : 40

Tablo: VI1. Sene kenar bitiinkigi siralama dagih-
minin % degerferi N : 40 '

Tablo: Vil I. Sene derin-koyu renklegme siralama
dagiiimirin % degerleri N : 40

Tabio: VIIA 4. sene derin-koyu renklegme siralama
dagiimnin % dederleri N 40 :

Tablo: VIl 1. Sene dolgunun dig hatlariran asinma-
si sirlama dagimmimin % degerleri N - 40

Tablo: VHIA 4. Sene dolgunun dis hatlarinin
asinmas sirfama dagihmimn % dederferi N : 40
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TARTISMA

Dighekimligi materyallerinin dzelliklerinin arasti-
ritmast bdylk bir gogunlukla laboratuartarda gegitli fi-
ziksel ve kimyasal ydntemler uygulanarak yapilir ve
yaptimaktadir. Ancak en dikkatli ve titiz bir sekilde ya-
pifan laboratuar testleri bile, adtz boslugu i¢erisindeki
zorlu ve de degisken sartlarda materyalin davranigi
ve performanst hakkinda bize yeterli bilgiyi vermeye-
bitir,

Kontrollu sartlarda yrutiiten klinik degertendir-
me ¢alismalari o materyalin uygulanabilme dederini
ortaya koymast agisindan gereklidir, ancak uzun si-
reli klinik aragtirmalar ile materyalin adiz bosiugu igin-
deki ekolojik sistemde gergek performansini sapta-
mak mimk{dndir. Dental materyallerin klinik aragtirik-
malarindaki baglica zorluk tabii ki "klinik performan-
sin” tanimlanmasindan ve de dolayisiyla dl¢limesin-
den ileri gelmektedir. iste bu performansi belirleyen
tutunma, renk stabilitesi, sertlik, ¢dzlinlrdk, aginma-
ya diren¢, adizdaki yumusak ve sert dokulara uzun
slreli efkisi gibi 6zellikler, belirlenmis kriterfer esas
alinarak izlenir ve degerlendirilir. Bu belirlenmis kriter-
ler sizlere daha 6nce tablolar halinde sundugum
U.S.P.H.S kriterleri ve modifiye edilmig sekilleridir. (1,
16, 17, 19)

Kompozit materyallerin kultanmildid1 Snceki ¢alis-
malar incelendidinde, dikkati geken konutardan bazi-
lart su sekilde siralanabilir. Bir cok aragtirmaci poste-
rior restorasyonlarda geleneksel kompozitleri kullan-
miglardir ve bunlar I. sinif okliizal kavitelere tatbik
edilmiglerdir. Kavitelerde konservatif kavite preparas-
yonu uygulanmig, bizotaj yapilmamigtir. Ayrica yine
bu tiir aragtirmatann ¢ogunda direkt doldurma teknigi
uygulanmigtir. Ginlimiz bilgiteri 131§inda kompozit
restorasyonlar olumsuz etkileyen, diger bir deyigle
aragtirmayi olumsuz yénde etkileyebilecek yukardaki
islemlerden kaginiimigtir.

Kompozit materyallerin kullamildidi 6nceki ¢alis-
malar incelendiginde, dikkati geken konulardan bazi-
farini su sekilde siratayabiliriz. Bunlardan birincisi kli-
nik gahgmalarin birbirleriyle olan mukayeselerinin gok
zor cimasicir. Bu zorluklari 4 ana baghk altinda topla-
mak mimkindiir:

+ Materyal
+ Uygulama alani.
+ Uygulama teknigi. -

+ Uygulayici

- Materyallerden aragtinlan eger kompozit tiri bir
materyal ise bunun -geleneksel -mikro partikGltd (kiy-
mik, yuvartak, aglomerat)-Hibrid {melez} olmasi du-
rumuna gdre alinan sonuglar farkh olacaktir. Ayrica
ayni tir kompozit igerisinde bile organik fazi olugturan
dimetakhlat tirl farkhlik gdsterirken; inorganik mikta-
rinda da degisiklikler olabilmektedir.

Uygulama alani hasta agzi olunca kavite standar-
dizasyonuna gitmek imkansizdir.

- Kavite derinligi,
- Kavitenin ylizey agisi (bizotaj}

- Uygulama teknigine gelince, bonding uygulan-
masi, kompozitin blok veya tabakalar halinde uygu-
fanmasi, 151n devrede ise yonil, verilme sekli, modelaj
ve cila iglemi farkhliklar gosterebilir.

BOtin bunlara birde uygulayici farkini ilave eder-
seniz, aragtirmalan birbirleriyle karsitagtirmanin ne
kadar farkll sonuglara gétiirebilecegi ortaya gikar.

Bu nedenle Gibson ve ark. amalgam ve kompo-
zitleri 2 sene sire ile klinik clarak aragtirdiklan ve
amalgamlarin % 46'sinin, kompozitlerin ise % 42.6'sI-
nin saglam bulundugu arastirma ile; Jenkins, Mof-
fa'nm veya Leinfelder ve ark. ¢alismalarim karsilagtir-
mak ¢ok zordur. Bizim ¢alismamizin amalgam dolgu-
lardaki % 80'lik, kompozit dolgularindaki % 62.5'1uk (4
senenin sonundaki) saglam bulunma oranlarini Gib-
son ve ark. degerleri ile kargilagtirarak; bizim uygula-
mamiz ¢ok daha bagarilidir demek de zordur. (2, 4, 7,
11}

Bu nedenle 4 seneyi agan uzun bir klinik gézlem
sliresi sonunda elde edilen bulgularin 11§ aliinda
posterior bolgeye yapitan kompositlerde nefere uyul-
masi gerektigini ve uyuldugu takdirde olay olumlu
ydnde etkileyecek fakttrleri agsagidaki sekilde topla-
yabiliriz:

- Geleneksel kavite preparasyonundan vazgegi-
ferek, bizotaj muhakkak uygulanmal,

- Etching'den sonra bonding ¢ok ince tabaka ha- '
linde uygulanmali, hava ile kavitenin her ylizeyine
yayiimah, - :

- Kompozit uygulanmasi tabakalar halinde yapil-
mall,

- Isin y&n restorasyonu her yénden etkileyecek
sekilde olmah,

- Antagonist digle olugacak okllizal-kontakt ylizey
minimumda tutulmaya ¢alismaldir.
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